Gradi di Raccomandazione 




Grade 1A 



Strong 

Recommendation, 
high quality evidence 



Grade 1B 



Benefit vs Risk 



Desirable effects 
clearly outweigh 
undesirable effects, 
or vice versa 



Benefit vs Risk 



Implications 



Recommendation can 
apply to most patients in 
most circumstances; 

■ further research is very 
unlikely to change our 
confidence in thè estimate 
of effect 



Implications 



-Recommendation can 
apply to most patients 
in most circumstances: 





Trombosi Venose Superficiali 



Per La loro localizzazione 
anatomica superficiale 

sono sempre state ritenute una patologia con 
carattere di assoluta benignità, 
carattere che stanno gradatamente perdendo 



Anche se non è ancora sempre chiaro il loro ruolo 




possibile associazione con TVP 

Incidenza di complicanze tromboemboliche 

epifenomeno di altre patologie: reumatiche, 
oncologiche, infettive, ematologiche.. 





su vena varicosa (varicoflebite) 
75% dei casi 
su vena sana 

25% dei casi I 





Treatment of Superficial Vein Thrombosis 
For patients with spontaneous superficial 
vein thrombosis, we suggest... 

for 4 weeks 

prophylactic or intermediate doses of 
LMWH (Grade 2B) 

prophylactic or intermediate doses of UFH 

(Grade 2B) 

That as an alternative VKA: target INR 2.5 
(range: 2.0 to 3.0) 

(Grade 2C) 






Grade 2B 


Benefit vs Risk 


Implications 


Weak recommendation 

Moderate quality 
evidence 


Desirable effects 
closely 
balanced with 
undesirable effects 


- Best action may differ 
depending on 

circumstances or patient or 
society values; 

- higher-quality research 
may well have an important 
impact on our confidence 
in thè estimate of effect 
and may change thè 
estimate 


Grade 2C 


Benefit vs Risk 


Implications 


Weak recommendation 
low or very low 

quality evidence 


Desirable effects 
closely 
balanced with 
undesirable effects 


- Other alternatives may be 
equally reasonable; 

- higher-quality research is 
likely to have an important 
impact on our confidence 
in thè estimate of effect 
and may well change thè 
estimate 





Treatment of Superficial Vein Thrombosis 
For patients with spontaneous superficial 
vein thrombosis, we suggest. . . 






Chirurgia *antagica* 
trombectomia di minima 



In associazione a: 



Bendaggio 
elastocompressivo 
• EBPM o UFH 




Paziente con varicoflebite ascendente 

grande safena: 





Crossectomia saleno/lemorale 



Ecocolor Doppler negativo per 
coinvolgimento femorale 

Crossectomia Safeno femorale in urgenza 

Bendaggio 

LMWH 











Trombosi Venosa Superficiale 



Incidenza di TVP in pazienti con TVS 



In Letteratura 
l’incidenza di TVP 
in pazienti 

con TVS varia dal 
2.6 % al 65.6 % 



Trombosi Venosa Superficiale e incidenza 
di TVP associata 



Studio 

Hafner et a, 1 964 
Husni et al, 1982 
Piate et al, 1985 



TVP% 

9.6 

7.2 

19.0 



::rBérc|quist et al, 1986 
Skillman et al, 1990 


11.9 


Lutter et al, 1991 


28.5 


Lohr et al, 1992 


53.5 


Jorgensen et al, 1993 


22.7 


Ascer et al, 1995 


30.0 


Somjen et al, 1 996 


56.6 


Bounameaux et al, 1997 


5.6 


Blumenberg et al, 1998 


6.6 


Beicaro et al, 1999 


6.8 


Unno et al, 2002 
^Sichér et al, 2003 


11.8 



Modificato da Marchiori et al, Sem. in Thromb and 
32:737-743 



Hem 2006; 




Trombosi Venosa Superficiale 



Incidenza di TVP in pazienti con TVS 



Nel 50-75 % dei casi la TVP è 
in contiguità con la TVS attraverso 
crosse S/F o S/P o vene perforanti 

TVS di GAMBA associata con 
maggiore probabilità ad una TVP 

CONCOMITANTE 




Kinder e Coll Arch.Dermatol 2009; 145:753-757 





Trombosi Venosa Superficiale 



Incidenza di TVP in pazienti con TVS 

Studio epidemiologico STENOX 



■ 

4 fattori di rischio: 

• SESSO F 

• STORIA DI TEV 

• TVS DI RECENTE INSORGENZA 





Si è dimostrato l’unico FR INDIPENDENTE 






Trombosi Venosa Superficiale 



Incidenza di TVP in pazienti con TVS 



Ruolo del D-Dimero? 



POSITIVO NEGATIVO 








Trombosi Venosa Superficiale 
esiste ancora spazio per la chirurgia? 



Si, se il Di-Dimero è negativo 

Si, se pur in presenza di Di-Dimero 
positivo è negativo l’ecocolor 
Doppler eseguito con metodica 
abituale (no CUS) 

i=> Sempre in associazione ad EPBM 
i=> Sempre in associazione ad 
elastocompressione 







Gestione della Trombosi Venosa Superficiale 

FLOW CHART 
Valutazione clinica per TVS 
Ecocolordoppler venoso per TVS 



- TVP 
oppure 

- trombo a distanza 
< 3 cm dalla cross* 



TVS > 4 cm in: 

- vena grande safena 

- vena piccola safena 

- collaterali di vena 
grande safena alla 
coscia 



- TVS di collaterali 
gamba 

- TVS <4 cm di vena 
grande o piccola 
safena o collaterali 
di coscia 



EBPM 

dosi terapeutiche 
terapia domiciliare 
> 5 giorni 
+ 

Terapia Anticoagulante 
Orale per 3 mesi 



Terapia domiciliare 
con: EBPM dosi 
terapeutiche per 1 
settimana 

poi mezza dose per 3 
settimane 

Conta piastrine a 7 e 
14 gg evisita di 
controllo urgente solo 
in caso di 
peggioramento 



Terapia domiciliare 
con: EBPM dose 
intermedia per 10 gg 
(una dose/die) 

Controllo urgente 
solo in caso 
di peggioramento 



* Confluenza con il sistema venoso profondo 



areti Review 
dicembre 2009 



